Abstrakt:

Predkladana prace se zabyva hodnocenim c¢innosti dvou terapii s vyuzitim virtualni reality
(VRT) s vizualni zpétnou vazbou, Armeo Spring® exoskeletonu pro horni koncetinu (Armeo)
a Homebalance® interaktivniho systému (Homebalance) v ¢asné rehabilitaci po cévni
mozkové piihodé (CMP). Utastnici randomizované studie do 30 dnii po CMP s parézou horni
koncetiny (studie Armeo) nebo s poruchou rovnovahy (studie Homebalance) byly zatazeni
bud’ do intervencni skupiny IS (Armeo IS n=25; primérny vék 66.5 let a Homebalance IS
n=25; primérny vék 69.6 let) provadéjici VRT misto konvenéni fyzioterapie nebo do
kontrolni skupiny KS (Armeo KS, n=25, prumérny vék 68.1 let a Homebalance KS, n=25,
prumérny vék 65.9 let), kterd méla jen konvencni fyzioterapii. Pfed a po tfitydenni terapii s 12
terapiemi bylo provedeno hodnoceni Montrealskym kognitivnim testem (MoCA), testem
Funk¢ni miry nezévislosti (FIM), Fugl-Meyerovym hodnocenim motorického vykonu horni
koncetiny (FMA-UE), Modifikovanym Rivermeadskym indexem mobility (m-RIM) a
Bergovou Skalou rovnovéhy (BBS). Porovnali jsme vysledky ucastnikli ve véku <65 a >65
let. Ptijeti obou VRT technologii bylo sledovano sebehodnoticim dotaznikem. Ve studii
Armeo se zlepsila signifikantné funkce paretické horni koncetiny v obou skupinach (IS 1 KS),
zlepseni ve FMA-UE bylo signifikantn¢ vétsi v Armeo IS v porovnani s Armeo KS (p=0.02) a
pacienti > 65 let méli v porovnani s mladSimi stejny rozsah zlepseni. Ve studii Homebalance
se obé& skupiny (IS 1 KS) signifikantn¢ zlepSily v BBS a starsi ticastnici neméli horsi vysledky
nez mladsi. Piijimani novych technologii starSimi pacienty bylo celkové dobré.
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